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ﺁﺑﺴﻪ ﺍﭘﻴﺪﻭﺭﺍﻝ، ﻧﺨﺎﻉ، ﺍﺳﺘﺌﻮﻣﻴﻠﻴﺖ ﻣﻬﺮﻩ :ﻫﺎﻱ ﻛﻠﻴﺪﻱ ﺍﮊﻩﻭ
  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ﺑﻴﻤﺎري ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻧﺎﺷﺎﻳﻊ ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات  ،آﺑﺴﻪ اﭘﻴﺪورال ﻧﺨﺎع
در ده ﻫﺰار ﭘﺬﻳﺮش  1/2ﺗﺎ  0/2ﺰان ﺑﺮوز آن ـﻣﻴ ﺑﻮده و
و  6 ﺔﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻣﻴﺰان وﻗﻮع آن در دﻫ 2و1.ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ در ﺳﺎل اﺳﺖ
دﻳﺎﺑﺖ، اﻋﺘﻴﺎد  آن ﻮرﻫﺎي ﻣﺴﺎﻋﺪ ﻛﻨﻨﺪهـزﻧﺪﮔﻲ اﺳﺖ و ﻓﺎﻛﺘ 7
ﺰﻣﻦ ﻛﻠﻴﻪ و ﺿﻌﻒ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ ـﺗﺰرﻳﻘﻲ، ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ ﻣ
   4و3.ﺪﻨﺑﺎﺷ ﻣﻲ
ﻮﻛﻮك آرﺋﻮس ـاﺳﺘﺎﻓﻴﻠ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ
 دﻳﺪه اﻳﻦ ﻧﻮع آﺑﺴﻪ ﺑﻪ دو ﺻﻮرت ﺣﺎد و ﻣﺰﻣﻦ 5و4.ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺪورال در ـدر ﻧﻮع ﺣﺎد ﺗﺸﻜﻴﻞ ﭼﺮك در ﻓﻀﺎي اﭘﻴ. ﺪﻮﻧﺷ ﻣﻲ
ﺑﻴﺶ از دو ﻫﻔﺘﻪ از ﺷﺮوع  در ﺰﻣﻦـدو ﻫﻔﺘﻪ و در ﻧﻮع ﻣ ﻛﻤﺘﺮ از
. ﻲ داردﺮاﻧﻮﻻﺳﻴﻮن ﻫﻤﺮاﻫـﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻧﺴﺞ ﮔ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻲ
دارد ﻛﻪ ﻲ ﺑﺴﺘﮕﻣﺤﻞ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﭼﺮك ﺑﻪ ﻋﺎﻣﻞ اوﻟﻴﻪ و اﺻﻠﻲ 
در ﺻﻮرت . ﻗﺪام ﻳﺎ ﺧﻠﻒ ﻓﻀﺎي اﭘﻴﺪورال ﺑﺎﺷﺪ در ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ
م وﺮات، ﻟﺰـﺳﺘﻮن ﻓﻘ وﺳﻴﻊﻞ ﭼﺮك و درﮔﻴﺮي ـﺮدﮔﻲ ﻣﺤـﮔﺴﺘ
ﻊ و ﺗﺨﻠﻴﻪ ﭼﺮك وﺟﻮد دارد ﻛﻪ در ـﺬف ﻓﺸﺎر در ﺳﻄﺢ وﺳﻴـﺣ
ﺮات ـﺛﺒﺎﺗﻲ ﺳﺘﻮن ﻓﻘ ﺑﺮوز ﺑﻲ ﺑﺎﻻي اﻣﻜﺎن ﺑﺎ ﻦ ﺣﺎلـﻋﻴ
 :ﻩﭼﻜﻴﺪ
. ﻲ ﻭ ﺷﺮﻭﻉ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺳﺮﻳﻊ ﺍﻋﻢ ﺍﺯ ﻃﺒﻲ ﻳﺎ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺩﺍﺭﺩﺑﺎﻟﻴﻨﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻧﻴﺎﺯ ﺑﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ  ﻣﻲ ﺮﺍﺕـﻮﻥ ﻓﻘـﻮﻧﻲ ﻭ ﻧﺎﺗﻮﺍﻥ ﻛﻨﻨﺪﺓ ﺳﺘـﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻋﻔ ،ﺎﻉـﺪﻭﺭﺍﻝ ﻧﺨـﺁﺑﺴﺔ ﺍﭘﻴ
ﺑﺎ  ،ﺮﺍﺣﻲـﺎﺫ ﺭﻭﺵ ﺟـﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺿﻤﻦ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺩﻭ ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺳﻌﻲ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ ﺑﺎ ﺍﺗﺨ. ﺑﻪ ﺩﻧﺒﺎﻝ ﺧﻮﺍﻫﺪ ﺩﺍﺷﺖ ،ﺮﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮﮔﺸﺖ ﻋﺼﺒﻲـﻮﺍﺭﺽ ﻏﻴـﻋ ،ﺪﺍﻡ ﻣﻨﺎﺳﺐـﺮ ﺩﺭ ﺍﻗـﺗﺄﺧﻴ
ﻮﺭﺩ ـﻣ ،ﺪﻧﺷﻮ ﺮﻓﻲ ﻣﻲـﻣﻌ ﺎﺭـﺩﻭ ﺑﻴﻤ ﺩﺭ ﺍﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ .ﺩﺎﻡ ﭘﺬﻳﺮـﺍﻧﺠﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎﺭ  ،ﺗﻲ ﺳﺘﻮﻥ ﻓﻘﺮﺍﺕ ﺭﺍ ﺩﺍﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﺛﺒﺎ ﺪﺍﻗﻞ ﺁﺳﻴﺐ ﻭ ﺑﻲـﻛﻪ ﺣ ،ﺩﺳﺘﻜﺎﺭﻱ ﺍﻧﺪﻙ
ﺍﺳﺖ ﺳﺎﻟﻪ  ۸۳ ﻱﺮﺩـﻮﺭﺩ ﺩﻭﻡ ﻣـﻣ. ﺎﺭ ﺍﻧﺪﺍﻡ ﺷﺪـﺎﻧﻲ ﭼﻬـﻒ ﭘﻴﺸﺮﻭﻧﺪﻩ ﻧﺎﮔﻬـﺩﭼﺎﺭ ﺿﻌ ﻩ،ﺪـﺮﻱ ﺷـﻮﻧﻲ ﺑﺴﺘـﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺗﺐ ﺩﺭ ﺳﺮﻭﻳﺲ ﻋﻔ ﺍﺳﺖ ﺳﺎﻟﻪ ۷۱ ﻱﺮـﺍﻭﻝ ﺩﺧﺘ
ﻮﺭﺩ ﺑﺎ ـﺩﺭ ﻫﺮ ﺩﻭ ﻣ. ﺪﺍﻡ ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺷﺪـﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺳﺮﻳﻊ ﺩﺭ ﺍﻧـﻒ ﻧﺎﮔﻬـﺮﻭﺋﻴﺪ ﺗﺰﺭﻳﻘﻲ ﺭﻭﺯﺍﻧﻪ ﺩﭼﺎﺭ ﺿﻌـﺎﺩﻩ ﺍﺯ ﺍﺳﺘـﻣﺎﻩ ﻭ ﺍﺳﺘﻔ ﺑﻪ ﻣﺪﺕ ﻳﻚﻛﻤﺮ ﺳﺎﺑﻘﻪ  ﺑﻲﻛﻪ ﺑﺎ ﺩﺭﺩ 
ﻮﺍﺭﺽ ـﺑﻴﻤﺎﺭﻱ ﻭ ﻋ ﺮﻏﻢ ﺳﻴﺮ ﺳﺮﻳﻊـﻋﻠﻴ .ﺮﺍﺭ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪـﺪﻭﺩ ﺳﺘﻮﻥ ﻓﻘﺮﺍﺕ ﻗـﻮﺭﺩ ﺗﺤﺖ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻣﺤـﺮ ﺩﻭ ﻣـﻫ. ﺺ ﺷﺪـﺪﻭﺭﺍﻝ ﻣﺸﺨـﻮﺩ ﺁﺑﺴﻪ ﻭﺳﻴﻊ ﺍﭘﻴـ، ﻭﺟIRMﺑﺮﺭﺳﻲ 
ﺮﻳﺒﻲ ـﻫﺎﻱ ﻭﺳﻴﻊ ﻭ ﺗﺨ ﻮﺩ ﺭﻭﺵـﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻭﺟ. ﺮﻱ ﻛﺮﺩـﺗﻮﺍﻥ ﺍﺯ ﺑﺮﻭﺯ ﻋﻮﺍﺭﺽ ﺟﻠﻮﮔﻴ ﺮﺍﺣﻲ ﻣﻲـﺍﻧﺠﺎﻡ ﺟ ﺑﺮﺍﻱ ﻢ ﺻﺤﻴﺢ ﻭ ﺳﺮﻳﻊـﺎﺫ ﺗﺼﻤﻴـﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮﮔﺸﺖ، ﺑﺎ ﺍﺗﺨ
ﻮﻥ ـﺛﺒﺎﺕ ﻛﻨﻨﺪﺓ ﺳﺘ ﻮﺍﺭﺽ ﺛﺎﻧﻮﻳﻪ ﻭ ﺑﻲـﺮﻭﺯ ﻋـﺑ ﻮﺏ ﺍﺯـﺪﺍﻗﻞ ﺩﺳﺘﻜﺎﺭﻱ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﺍﺳﺖ ﻋﻼﻭﻩ ﺑﺮ ﺭﺳﻴﺪﻥ ﺑﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻄﻠـﺎﻡ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺣـﺗﻮﺍﻥ ﺑﺎ ﺍﻧﺠ ﺮﺍﺣﻲ ﻣﻲـﺭﺍﻳﺞ ﺟ
  .ﺮﺍﺕ ﻧﺎﺷﻲ ﺍﺯ ﻣﺪﺍﺧﻠﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮﻱ ﻛﺮﺩـﻓﻘ
  
  ... ﺮﺩﻩ ﺳﺘﻮﻥ ﻓﻘﺮﺍﺕـﺪﻭﺭﺍﻝ ﮔﺴﺘـﺁﺑﺴﺔ ﺍﭘﻴـ  ﺗﻬﺮﺍﻧﻲ ﻓﺨـﺮﺍﺋﻲ ﻋﺒﺪﺍﷲ ﺧﺎﻥﺩﻛﺘﺮ 
 
ﺮاري ﺛﺒﺎت ـﻪ ﺑﺮﻗﺮاﺣﻲ اﺻﻠﻲ ﻧﻴﺎز ﺑـﻟﺬا ﺑﻌﺪ از ﺟ. دارد ﻲﺮاﻫـﻫﻤ
ﻮﻧﺪ ـﺮات ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از وﺳﺎﻳﻞ ﻛﻤﻜﻲ و اﻧﺠﺎم ﭘﻴـﺳﺘﻮن ﻓﻘ
   7و6.وﺟﻮد ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖﻮان ـاﺳﺘﺨ
ﺪ ﻛﻪ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻧﺷﻮ ﺮﻓﻲ ﻣﻲـﻣﻌ ﺑﻴﻤﺎرﺰارش دو ـدر اﻳﻦ ﮔ
ﻊ ـدر ﺳﻄﺢ وﺳﻴ آﻧﻬﺎ ﺪورالـﺪورال در ﺧﻠﻒ ﻓﻀﺎي اﭘﻴـآﺑﺴﻪ اﭘﻴ
ﻞ ﭼﺮك از ﻧﺎﺣﻴﻪ ﮔﺮدن ﺗﺎ ﻛﻤﺮ ـﻮرد اول ﺗﺸﻜﻴـدر ﻣ. ﺑﻮده اﺳﺖ
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﺮوز  ﻫﻤﻴﻦ اﻣﺮ و ﺑﻮدﺎد ﺷﺪه ـﺎد اﻳﺠـﻃﻮر ﺣﻪ و ﺑ ﻮدهﺑ
ﻮرد دوم ﺗﺸﻜﻴﻞ ﭼﺮك ﺑﻪ ﻓﺮم ـدر ﻣ. ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺷﺪﺳﺮﻳﻊ 
. اﻣﺘﺪاد ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮدﺪاي ﻛﻤﺮ ـﭘﺸﺘﻲ ﺗﺎ اﺑﺘ ﺔﺰﻣﻦ ﺑﻮده و از ﻧﺎﺣﻴـﻣ
اﻗﺪام ﺑﻪ  ،در ﻫﺮ دو ﻣﻮرد ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺤﺪود
 ﺔﺬاري وﺳﻴﻠـﻊ و ﻛﺎرﮔـﺗﺨﻠﻴﻪ ﭼﺮك ﺷﺪه و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺟﺮاﺣﻲ وﺳﻴ
درﻣﺎﻧﻲ  ﺔـﻧﺘﻴﺠ ،ﺮات وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖـﺛﺎﺑﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﺳﺘﻮن ﻓﻘ
  . ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪه اﺳﺖدر اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران  ﻣﻄﻠﻮب
   ﺮﻓﻲ ﺑﻴﻤﺎرـﻣﻌ
  ﺎر اولـﺑﻴﻤ
ﻋﻠﺖ ﺗﺐ در ﺳﺮوﻳﺲ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻪ ﻮز ﺑـﺳﺎﻟﻪ، داﻧﺶ آﻣ 71دﺧﺘﺮ 
ﺎري ﺧﺎﺻﻲ ﻧﺪاﺷﺖ و ﺑﺎ ﺷﻚ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ـﺑﻴﻤ ﺔﺳﺎﺑﻘ. ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪ
ﺑﺴﺘﺮي دﭼﺎر  روزدر ﻋﺼﺮ . ﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدـادراري ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻗ
ﺑﺮوز ﺿﻌﻒ ﺑﻄﻮر . ﺎر اﻧﺪام ﺷﺪـﺎﻧﻲ ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه ﭼﻬـﺿﻌﻒ ﻧﺎﮔﻬ
. ﺮ در اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺑﻮدـﻮﻗﺎﻧﻲ و ﺑﺎ ﺷﺪت ﻛﻤﺘـﺷﺎﺧﺺ در اﻧﺪام ﻓ
م أﺮدن ﺗﻮـﺪه درد و ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ در ﻋﻀﻼت ﮔـﺑﻌﻤﻞ آﻣ ﺔدر ﻣﻌﺎﻳﻨ
. ﻲ ﺑﻮدـﻫﺎ ﻃﺒﻴﻌ ﺣﺲ اﻧﺪام. ﻮد داﺷﺖـﺪودﻳﺖ ﺣﺮﻛﺖ وﺟـﺑﺎ ﻣﺤ
ﺑﺎ . ﺑﻮد 4/5ﺎﻧﻲ ـﺪام ﺗﺤﺘـو اﻧ 1/5ﻮﻗﺎﻧﻲ در ﺣﺪ ـﺪرت اﻧﺪام ﻓـﻗ
 ، ﺑﻴﻤﺎر ﺗﺤﺖﺮوز ﺳﺮﻳﻊ و ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲـﻪ ﺑﻪ ﺑـﺗﻮﺟ
 در. ﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖـﺮدن ﺗﺎ ﻛﻤـﺮات از ﮔـﻮن ﻓﻘـﻛﻞ ﺳﺘ IRM
ﺎع و ﺟﺎﺑﺠﺎﺋﻲ رو ﺑﻪ ﺟﻠﻮي ـﻊ در ﺧﻠﻒ ﻧﺨـﻊ ﻣﺎﻳـﺗﺠﻤ IRM
اداﻣﻪ داﺷﺖ ﺮ ـﻛﻤ ﺔﺮدن ﺗﺎ ﻧﺎﺣﻴـﻮد ﺑﻮد ﻛﻪ از ﮔـﻧﺨﺎع ﻣﺸﻬ
  (. 2 و 1وﻳﺮ ﺎﺗﺼ)
ﺑﻪ وﺟﻮد ﻛﺎﻧﻮن ﭼﺮﻛﻲ اﺑﺘﺪا ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر  زﻳﺎدﺑﺎ ﺷﻚ 
ﺑﻴﻤﺎر و  هﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻛﻠﻮﮔﺰاﺳﻴﻠﻴﻦ و ﺳﻔﺘﺮﻳﺎﻛﺴﻮن ﺷﺮوع ﺷﺪ ﻧﺘﻲآ
ﻫﺎي راﻳﺞ  ﻃﺒﻖ ﺗﻮﺻﻴﻪ. ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ اﻧﺠﺎم ﺟﺮاﺣﻲ اورژاﻧﺲ ﺷﺪ
ﺟﺮاﺣﻲ، ﺗﺨﻠﻴﻪ ﭼﺮك ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﻻﻣﻴﻨﻜﺘﻮﻣﻲ وﺳﻴﻊ در ﻣﻘﺎﺑﻞ 
ﺛﺒﺎﺗﻲ  ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻣﻜﺎن ﺑﺮوز ﺑﻲ ﻣﺤﻞ ﮔﺮﻓﺘﺎر ﺻﻮرت ﭘﺬﻳﺮد
ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ اﻧﺠﺎم ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻄﻮر ﻣﺤﺪود 
ﻣﺎدﮔﻲ ﻛﻞ ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات اﺑﺘﺪا آﺬا ﺑﻌﺪ از ـﻟ. ﺻﻮرت ﭘﺬﻳﺮد
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ  ﻲﮔﺮدﻧﻣﻬﺮة ﭼﻬﺎرم ﻻﻣﻴﻨﻜﺘﻮﻣﻲ در ﻳﻚ ﻓﻀﺎ در ﻧﺎﺣﻴﻪ 
. و ﺑﺎ ﺣﺬف ﻟﻴﮕﺎﻣﺎن ﻓﻼوم ﻣﻘﺪار زﻳﺎدي ﻣﺎﻳﻊ ﭼﺮﻛﻲ ﺧﺎرج ﺷﺪ
ﻀﺎي ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﻳﻚ ﻓﻀﺎي دﻳﮕﺮ ﺳﭙﺲ در ﻓ
و  ﮔﺮﻓﺘﻪاﻧﺠﺎم ﻣﻬﺮة دﻫﻢ ﻗﻔﺴﺔ ﺳﻴﻨﻪ ﻻﻣﻴﻨﻜﺘﻮﻣﻲ در ﻧﺎﺣﻴﻪ 
از  8ﺳﭙﺲ ﻳﻚ ﻛﺎﺗﺘﺮ از ﺟﻨﺲ ﻧﻼﺗﻮن ﺷﻤﺎره . ﭼﺮك ﺗﺨﻠﻴﻪ ﺷﺪ
 ﺔﻛﻞ ﻧﺎﺣﻴ ﭘﺲ از ﺷﺴﺘﺸﻮي ﻓﻀﺎي اﭘﻴﺪورال ﮔﺮدن وارد ﺷﺪ و
ﻋﻤﻞ ﻪ ﺳﺎﻛﺸﻦ ﺑ، ﺮ ﺑﺎ ﻧﺮﻣﺎل ﺳﺎﻟﻴﻦـﺮدن ﺗﺎ ﻛﻤـاﭘﻴﺪورال از ﮔ
 ،ﻳﺖ ﻧﺸﺪؤﻛﻪ در ﻣﺎﻳﻊ ﺧﺎرج ﺷﺪه اﺛﺮي از ﭼﺮك ر يﻃﻮرﻪ آﻣﺪ ﺑ
  . ﻳﺎﻓﺖﺳﭙﺲ ﺟﺮاﺣﻲ ﻃﺒﻖ روش ﻣﻌﻤﻮل ﺧﺎﺗﻤﻪ داده 
  
  ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻋﻤﻞﺎﻟﻪ ﺍﺯ ﻧﺎﺣﻴﺔ ﮔﺮﺩﻥ ﺳ ۷۱ﺑﻴﻤﺎﺭ  IRMـ ۱ﺗﺼﻮﻳﺮ 
  
ﻫﺎﻱ ﻗﻔﺴﺔ ﺳﻴﻨﻪ ﻗﺒﻞ  ﺳﺎﻟﻪ، ﺍﺯ ﻧﺎﺣﻴﺔ ﻣﻬﺮﻩ ۷۱ﺑﻴﻤﺎﺭ  IRMﺗﺼﺎﻭﻳﺮ ـ ۲ ﺗﺼﻮﻳﺮ
  ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺟﺮﺍﺣﻲ
ه از ﮔﺮدﻧﺒﻨﺪ ﻃﺒﻲ و ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎد اﺗﻤﺎمﺑﻌﺪ از 
در ﺳﻴﺮ درﻣﺎن . اداﻣﻪ ﻳﺎﻓﺖ ﺑﻴﻤﺎر درﻣﺎن ،ﻚ ﺗﺰرﻳﻘﻲـﺑﻴﻮﺗﻴ آﻧﺘﻲ
ﻮﻗﺎﻧﻲ و ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ در ـﺪرت اﻧﺪام ﻓـﺳﺎﻋﺖ ﻗ 42در ﻋﺮض 
  ۶۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۳، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۵۱ﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍ
 
اﺛﺮي از ﺿﻌﻒ دﻳﺪه  ه،رﺳﻴﺪ 5/5ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل و دﻳﺴﺘﺎل ﺑﻪ ﺣﺪ 
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ راه اﻓﺘﺎد و ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن ﻛﺎﻣﻞ ﺑﺎ  84ﺑﻌﺪ از . ﻧﺸﺪ
  . ﺮﺧﺺ ﺷﺪـل ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺧﻮب ﻣﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺑﺎ ﺣﺎ آﻧﺘﻲ
   ﺎر دومـﺑﻴﻤ
ﺖ درد ـﻋﻠﻪ ﺑ ﻲﭘﺰﺷﻜ ﺑﻪ ﺣﺮﻓﺔ لﻮﺸﻐﻣﺳﺎﻟﻪ،  83ﻣﺮد 
ﻣﺎه ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ داروﻫﺎي ﺿﺪ  ﺪت ﻳﻚـﻣﻪ ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﻛﻤﺮ ﺑ
 ﺑﻪ ﻃﻮر درد ﺧﻮراﻛﻲ، ﺿﺪ اﻟﺘﻬﺎب ﻏﻴﺮ اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪي ﺑﻮده و
ﺰاﻣﺘﺎزون ـﺮوﺋﻴﺪ ﺗﺰرﻳﻘﻲ ﻧﻈﻴﺮ دﮔـﺎوب از ﺗﺮﻛﻴﺒﺎت اﺳﺘـﻣﺘﻨ
دﻧﺒﺎل ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻪ ﺑ. ﻧﻤﻮده اﺳﺖ ده ﻣﻲﺟﻬﺖ ﻛﺎﺳﺘﻦ درد اﺳﺘﻔﺎ
م ﺑﺎ أﺮات ﺗﻮـﻮن ﻓﻘـﺰﻳﻜﻲ در ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺎر دﭼﺎر درد ﺷﺪﻳﺪ ﺳﺘـﻓﻴ
درد و  ،ﻪـاوﻟﻴ ﺔدر ﻣﻌﺎﻳﻨ. ﺷﺮوع ﺳﺮﻳﻊ ﺿﻌﻒ در اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺷﺪ
ﻢ ﺷﺪﻳﺪ و ـم ﺑﺎ اﺳﭙﺎﺳأﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺷﺪﻳﺪ ﻋﻀﻼت ﻛﻤﺮ ﺗﻮ
ﺎﻧﻲ ـﺤﺘﺗﻗﺪرت ﺣﺮﻛﺘﻲ اﻧﺪام . ﻮد ﺑﻮدـﺪودﻳﺖ ﺣﺮﻛﺖ ﻣﺸﻬـﻣﺤ
 ﺑﺎ اﻧﺠﺎمﺮض دو ﺳﺎﻋﺖ ـدر ﻋ ،ﺑﻮد 4/5ﻪ در ﺣﺪ ـاوﻟﻴ ﺔدر ﻣﻌﺎﻳﻨ
ﻗﺪرت اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﺑﻪ  ،ﺮـﻛﻤ IRMﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و اﻧﺠﺎم 
ﺑﻌﻤﻞ  IRMدر . ﺣﺲ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮد ،رﺳﻴﺪ 1/5ﺣﺪ 
ﻪ ﻧﺨﺎع ـﺮ از ﻧﺎﺣﻴـﻓﻀﺎﮔﻴوﺳﻴﻊ آﻣﺪه از ﻛﻞ ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﻛﺎﻧﻮن 
ﺎع ﺎﻳﻲ ﻧﺨـﻮد ﺑﻮد ﻛﻪ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺟﺎﺑﺠـﭘﺸﺘﻲ ﺗﺎ اﺑﺘﺪاي ﻛﻤﺮ ﻣﺸﻬ
ﺳﻴﮕﻨﺎل در ﻧﺨﺎع ﺗﻮراﺳﻴﻚ  ﭘﺮاﻛﻨﺪه ﺮاتـﺑﻪ ﻗﺪام ﻛﺎﻧﺎل، ﺗﻐﻴﻴ
  (.3ﺗﺼﻮﻳﺮ )ﻧﻴﺰ اﻳﺠﺎد ﺷﺪه ﺑﻮد 
  
  ﻗﺒﻞ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺳﺎﻟﻪ ۸۳ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭ  IRMﺗﺼﺎﻭﻳﺮ  ـ۳ ﺗﺼﻮﻳﺮ
وﺳﻴﻊ ﭼﺮﻛﻲ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن  و ﻴﻤﺎر ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﻓﻀﺎﮔﻴﺮﺑ
، اﻧﻜﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ و آﻣﻴﻜﺎﺳﻴﻦ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﺑﻄﻮر اورژاﻧﺲوﻲ ﺑﺎ داروﺋ
اﺑﺘﺪا ﻻﻣﻴﻨﻮﺳﺘﻮﻣﻲ در ﻗﺴﻤﺖ اﺑﺘﺪاي  .ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ ﺟﺮاﺣﻲ ﺻﻮرت
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻌﺪ از  ﻣﻬﺮة ﺷﺸﻢ ﻗﻔﺴﺔ ﺳﻴﻨﻪﺿﺎﻳﻌﻪ در ﻧﺎﺣﻴﻪ 
ﻋﻼوه ﺑﺮ . ﻣﺎﻳﻊ ﭼﺮﻛﻲ ﻏﻠﻴﻆ ﺧﺎرج ﺷﺪ ،ﺣﺬف ﻟﻴﮕﺎﻣﺎن ﻓﻼوم
ﭼﺮك، ﻧﺴﺞ ﮔﺮاﻧﻮﻻﺳﻴﻮن ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺳﻔﺖ در ﻓﻀﺎي اﭘﻴﺪورال 
ﻣﺸﻬﻮد ﺑﻮد، ﻟﺬا ﺟﻬﺖ ﺗﺨﻠﻴﻪ ﻛﺎﻣﻞ ﺿﺎﻳﻌﻪ ﺑﺠﺎي ﻻﻣﻴﻨﻜﺘﻮﻣﻲ 
ﻣﻬﺮة اﺣﻲ ﻻﻣﻴﻨﻮﺳﺘﻮﻣﻲ در ﻧﻮاﺣﻲ ﭘﺸﺘﻲ در ﻓﻀﺎﻫﺎي ﺟﺮ ،وﺳﻴﻊ
ﻫﺎي  در ﺣﺪ ﻓﺎﺻﻞ ﻣﺤﻞ ،ﮔﺮﻓﺖﻫﺸﺘﻢ و ﻳﺎزدﻫﻢ ﻛﻤﺮي اﻧﺠﺎم 
، 8ﻻﻣﻴﻨﻮﺳﺘﻮﻣﻲ ﺑﺎ ﻋﺒﻮر دادن ﻛﺎﺗﺘﺮ از ﺟﻨﺲ ﻧﻼﺗﻮن ﺷﻤﺎره 
ﻜﺎن ﻧﺴﺞ ﮔﺮاﻧﻮﻻﺳﻴﻮن در ـﺗﺎ ﺣﺪ اﻣ. ﺷﺴﺘﺸﻮي ﭼﺮك اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻫﺎي ﻻﻣﻴﻨﻮﺳﺘﻮﻣﻲ ﺗﺨﻠﻴﻪ  ﻓﻀﺎي اﭘﻴﺪورال در ﺣﺪ ﻓﺎﺻﻞ ﻣﺤﻞ
ﺮك و ﻋﺒﻮر آزاد ﻛﺎﺗﺘﺮ در ﻃﻮل ـﺑﺎ اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﻋﺪم وﺟﻮد ﭼ .ﺷﺪ
  (.4 ﺗﺼﻮﻳﺮ)ﻣﺴﻴﺮ، ﺟﺮاﺣﻲ ﺧﺎﺗﻤﻪ داده ﺷﺪ 
  
  ﺑﻌﺪ ﺍﺯ ﻋﻤﻞ ﺳﺎﻟﻪ ۸۳ﺩﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭ  IRMﺗﺼﺎﻭﻳﺮ  ـ۴ﺗﺼﻮﻳﺮ 
. ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ اداﻣﻪ ﭘﻴﺪا ﻛﺮد درﻣﺎن ﺑﺎ آﻧﺘﻲ ،ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم ﺟﺮاﺣﻲ
 1/5در روزﻫﺎي اوﻟﻴﻪ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻴﻤﺎر، ﻗﺪرت اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ در ﺣﺪ 
و ﺳﺮﻳﻊ  ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪﺑﻬﺒﻮدي  .ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻮدﻗﺒﻞ ﻋﻤﻞ  ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ دورة
دﻳﺪه ﻧﺸﺪ و در ﻃﻲ دوره ﻧﻘﺎﻫﺖ و اﻧﺠﺎم ﻓﻴﺰﻳﻮﺗﺮاﭘﻲ ﺑﻪ ﺗﺪرﻳﺞ 
 4/5ﻗﺪرت اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ در ﻋﺮض ﻳﻚ دوره دو ﻣﺎﻫﻪ ﺑﻪ ﺣﺪ 
 .ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻮان راه رﻓﺘﻦ ﻣﺴﺘﻘﻞ را ﭘﻴﺪا ﻛﺮد ه،رﺳﻴﺪ
  ﺑﺤﺚ
ﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺎﻟﻘﻮه ﺧﻄﺮﻧﺎﻛﻲ اﺳ ،اﭘﻴﺪورال ﻧﺨﺎع ﺔآﺑﺴ
و در  دﭘﻴﻮﻧﺪ وﻗﻮع ﻣﻲﻪ ﺑﻌﻠﺖ ﺗﺠﻤﻊ ﭼﺮك در ﻓﻀﺎي اﭘﻴﺪورال ﺑ
ﺻﻮرت ﻋﺪم ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺳﺮﻳﻊ و اﻗﺪام ﻻزم ﺑﺎ ﻋﻮارض ﺑﺎﻻ و ﻣﺮگ 
ﻪ دﻧﺒﺎل آن ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ ﺑﺮوز ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﺑ. ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ
ﺗﻮاﻧﺪ از ﻧﻈﺮ دور ﺑﻤﺎﻧﺪ و در زﻣﺮه ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻗﺮار ﻧﮕﻴﺮد  راﺣﺘﻲ ﻣﻲ
  ... ﺮﺩﻩ ﺳﺘﻮﻥ ﻓﻘﺮﺍﺕـﺪﻭﺭﺍﻝ ﮔﺴﺘـﺁﺑﺴﺔ ﺍﭘﻴـ  ﺗﻬﺮﺍﻧﻲ ﻓﺨـﺮﺍﺋﻲ ﻋﺒﺪﺍﷲ ﺧﺎﻥﺩﻛﺘﺮ 
 
ﻣﮕﺮ اﻳﻨﻜﻪ ﺷﻚ ﺑﺎﻻ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﻤﻮاره در ذﻫﻦ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ 
  7و3.ﺑﺎﺷﺪ
در ﺷﺮوع ﺑﺮوز ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﭼﻬﺎر ﻣﺮﺣﻠﻪ را  rensueH
دﻫﺪ ﻛﻪ ﻋﺒﺎرت از درد، رادﻳﻜﻮﻟﻮﭘﺎﺗﻲ، ﺿﻌﻒ و ﻓﻠﺞ  ﺷﺮح ﻣﻲ
ﻮژﻳﻚ روش ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺺ رادﻳﻮﻟ در ﻣﻴﺎن اﻧﻮاع روش 8.ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﻛﻞ ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات اﺳﺖ ﻣﮕﺮ آﻧﻜﻪ اﻧﺠﺎم آن  IRM ،اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ
ﺎري ﺑﻌﺪ از ﺷﻚ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ و ـدر درﻣﺎن ﺑﻴﻤ 9.ﻣﻤﻨﻮع ﺑﺎﺷﺪ
ﺷﺪه و ﺷﺮوع  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻣﻨﺎﺳﺐ آﻧﺘﻲ ﻳﺪﺑﺎ ،ﻮﻧﺖـﺗﺸﺨﻴﺺ اوﻟﻴﻪ ﻋﻔ
اﻳﻦ  .ﺷﻮدﮔﻴﺮي  ، ﺗﺼﻤﻴﻢﻣﺘﻌﺎﻗﺐ آن در ﻣﻮرد اﻗﺪام ﺑﻪ ﺟﺮاﺣﻲ
ﻫﺎي  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻋﺼﺒﻲ، ﮔﺴﺘﺮش ﺿﺎﻳﻌﻪ و ﺔﺗﺼﻤﻴﻢ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻌﺎﻳﻨ
اﻧﺠﺎم ﺟﺮاﺣﻲ در ﺟﻬﺖ ﺣﺬف ﭼﺮك و ﻣﺎده . اﺳﺖ IRM
اﺻﻼح ، ﻓﺸﺎر از روي ﻋﻨﺎﺻﺮ ﻋﺼﺒﻲ ﻦﻧﻜﺮوﺗﻴﻚ، ﺑﺮداﺷﺘ
دﻓﻮرﻣﻴﺘﻲ و در ﺻﻮرت ﻧﻴﺎز ﻛﺎرﮔﺬاري وﺳﺎﻳﻞ ﺛﺎﺑﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﺳﺘﻮن 
ﻧﻮع اﻧﺠﺎم ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﻣﺤﻞ وﺟﻮد ﭼﺮك . ﺑﺎﺷﺪ ﻓﻘﺮات ﻣﻲ
ﮔﻲ ﺟﺮاﺣﻲ ﮔﺴﺘﺮد. دﻮﺷاﻧﺠﺎم ﺗﻮاﻧﺪ از ﻗﺪام ﻳﺎ ﺧﻠﻒ  ﻣﻲ دارد و
در ﻣﻮارد وﺳﻴﻊ ﺑﻌﺪ از ﺣﺬف ﺷﺘﻪ، ﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﺳﻄﻮح درﮔﻴﺮي دا
روش اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ . ﭼﺮك ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﺎزﺳﺎزي ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات وﺟﻮد دارد
ﻻﻣﻴﻨﻜﺘﻮﻣﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ  ،ﺟﺮاﺣﻲ در ﺻﻮرت اﻧﺘﺸﺎر وﺳﻴﻊ ﭼﺮك
   01.ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ اﺳﺖ ﺷﺮوع آﻧﺘﻲ
  ﺮيـﮔﻴ ﻧﺘﻴﺠﻪ
ﺎع ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ـﺪورال ﻧﺨـوﺳﻴﻊ اﭘﻴ ﺔدر درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﻲ آﺑﺴ
ﻮان ﺑﺎ ـﺗ ﻊ ﻣﻲـﺑﺮ ﻻﻣﻴﻨﻜﺘﻮﻣﻲ وﺳﻴ ﻣﺒﻨﻲﻫﺎي راﻳﺞ  ﻪـﺗﻮﺻﻴ
ﺮاﺣﻲ را ﺑﻪ ـﻣﺪت زﻣﺎن ﺟ ،ﺪود ﺟﺮاﺣﻲـﻫﺎي ﻣﺤ ﺎذ روشـاﺗﺨ
ﺬف ﻛﺎﻣﻞ ـﻮاه و ﺣـﺠﻪ دﻟﺨـﺐ ﻧﺘﻴـﺣﺪاﻗﻞ رﺳﺎﻧﺪ و ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻛﺴ
ﺑﺪﻳﻦ  .ﺎم دادـاﻧﺠ ،ﺪاﻗﻞ دﺳﺘﻜﺎري روي ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮاتـﭼﺮك، ﺣ
ﻧﻴﺎز  ﺮاتـﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از وﺳﺎﻳﻞ ﺛﺎﺑﺖ ﻛﻨﻨﺪه ﺳﺘﻮن ﻓﻘ ﺗﺮﺗﻴﺐ
  .ﺨﻮاﻫﺪ ﺷﺪﺪا ﻧـﭘﻴ
  ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ 
ﺗﺸﻜﺮ از ﺳﺮﻛﺎر ﺧﺎﻧﻢ دﻛﺘﺮ ﻧﺎزﻧﻴﻦ ﺿﻴﺎء ﺷﻴﺦ اﻻﺳﻼﻣﻲ ﻛﻪ  ﺑﺎ
 .در درﻣﺎن ﻃﺒﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻤﻜﺎري داﺷﺘﻨﺪ
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Abstract: 
 
 
Extensive Spinal Epidural Abscess; Decompression with a 
Minimally Invasive Procedure (Report of 2 Cases) 
Khan Fakhraie Tehrani A. MD* 
Introduction & Objective: Spinal epidural abscess (SEA) is an infective and devastating disease of 
spinal canal that needs the prompt clinical diagnosis and treatment. Delay in appropriate intervention will 
result to irreversible nervous complications. In this article with introduction of two patients, we try to choose 
an optimal approach with minimal manipulation and least destruction to prevent the instability and to achieve 
best results. Two cases will be introduced. The first one is a 17- year – old girl with progressive quadriparesis 
and diagnosis of extensive epidural abscess from cervical to lumbar region and the second case, who was a 
38-year-old man with abscess from thoracic to lumbar region. Two cases were operated with minimal 
manipulation and prevented of postoperative instability, was prevented. Inspite of rapid progression and 
irreversible complication of SEA, good result and prevention of complication and instability can be obtained 
with choice of restrict surgical procedure and minimal invasion. 
Key Words: Epidural Abscess, Spinal Cord, Vertebral Osteomyelitis 
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